Znak sprawy: 2/26/PN/12/26

Załącznik nr 10

ZGŁOSZENIE REKLAMACYJNE
do postępowania pn.: „Zakup, dostawa i montaż szafek BHP oraz szaf do przechowywania dokumentacji archiwalnej dla Szpitala Powiatowego w Chmielniku” realizowanego w ramach zadania inwestycyjnego pn.: „Rozbudowa, nadbudowa wraz z wykonaniem niezbędnych urządzeń budowlanych dla Szpitala Powiatowego w Chmielniku”
ZGŁOSZENIE REKLAMACYJNE NR ............
sporządzony w dniu ........................................ r. w Chmielniku
I. DANE ZAMAWIAJĄCEGO
Szpital Powiatowy w Chmielniku, ul. Kielecka 1-3, 26-020 Chmielnik

reprezentowany przez: 

Grzegorz Piwko - Dyrektor
II. DANE WYKONAWCY

.......................................................................................................................................................
nazwa Wykonawcy

.......................................................................................................................................................
adres siedziby

NIP: .............................................................. REGON: ...............................................................

reprezentowany przez:

.......................................................................................................................................................
imię i nazwisko, stanowisko
III. DANE UMOWY / ZAMÓWIENIA

Numer umowy: ............................................................

z dnia: ............................................................ r.

Przedmiot umowy:

„Zakup, dostawa i montaż szafek BHP oraz szaf do przechowywania dokumentacji archiwalnej dla Szpitala Powiatowego w Chmielniku” 
Miejsce wystąpienia wady/niezgodności:

.......................................................................................................................................................

Pomieszczenie / lokalizacja:

.......................................................................................................................................................
IV. PRZEDMIOT REKLAMACJI

Niniejszym Zamawiający zgłasza reklamację dotyczącą:

☐ wady fizycznej mebla / wyposażenia,

☐ uszkodzenia mebla / wyposażenia,

☐ niezgodności z umową lub opisem przedmiotu zamówienia,

☐ niezgodności ilościowej,

☐ braku elementów wyposażenia,

☐ nieprawidłowego montażu,

☐ nieprawidłowego funkcjonowania,

☐ zastosowania materiałów lub elementów niezgodnych z wymaganiami,

☐ uszkodzenia powstałego podczas transportu,

☐ niekompletności dostawy,

☐ innej niezgodności:

........................................................................................................
V. IDENTYFIKACJA REKLAMOWANEGO PRZEDMIOTU

	Lp.
	Nazwa mebla / wyposażenia
	Ilość
	Nr pozycji z oferty / OPZ
	Nr inwentarzowy / seryjny*

	1.
	................................................
	........
	........
	................................

	2.
	................................................
	........
	........
	................................

	3.
	................................................
	........
	........
	................................

	4.
	................................................
	........
	........
	................................


* jeżeli dotyczy.
VI. OPIS WADY / NIEZGODNOŚCI
Data stwierdzenia wady/niezgodności: ........................................ r.

Szczegółowy opis wady, uszkodzenia lub niezgodności:
..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Okoliczności stwierdzenia wady/niezgodności:
..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Wpływ wady/niezgodności na użytkowanie przedmiotu zamówienia:
..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................
VII. ŻĄDANIE ZAMAWIAJĄCEGO

W związku ze stwierdzoną wadą/niezgodnością Zamawiający wnosi o:

☐ nieodpłatną naprawę,

☐ wymianę wadliwego elementu / mebla na wolny od wad,

☐ uzupełnienie brakujących elementów,

☐ ponowne wykonanie prawidłowego montażu,

☐ dostarczenie brakujących elementów,

☐ usunięcie stwierdzonej niezgodności,

☐ inne:

.......................................................................................................................................................

Zgłoszenie reklamacyjne należy zrealizować w terminie wynikającym z postanowień zawartej umowy oraz obowiązujących przepisów prawa.
VIII. DOKUMENTACJA REKLAMACJI

Do niniejszego zgłoszenia dołącza się:

☐ dokumentację fotograficzną,

☐ kopię protokołu odbioru,

☐ dokumentację dotyczącą przedmiotu zamówienia,

☐ inne dokumenty:

.......................................................................................................................................................
Liczba załączników: ....................
IX. TERMIN REALIZACJI REKLAMACJI

Data otrzymania zgłoszenia przez Wykonawcę: ........................................ r.

Termin realizacji reklamacji zgodnie z umową: ........................................ r.

Data faktycznego usunięcia wady / realizacji reklamacji: ........................................ r.

X. POTWIERDZENIE REALIZACJI REKLAMACJI

Wykonawca oświadcza, że:

☐ uznaje reklamację w całości,

☐ uznaje reklamację w części,

☐ nie uznaje reklamacji.

Uzasadnienie stanowiska Wykonawcy:
..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Sposób realizacji reklamacji:
..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................
XI. POTWIERDZENIE USUNIĘCIA WADY / REALIZACJI REKLAMACJI

Zamawiający potwierdza, że:

☐ wada została usunięta prawidłowo,

☐ reklamowany przedmiot został wymieniony,

☐ brakujące elementy zostały dostarczone,

☐ montaż został wykonany prawidłowo,

☐ reklamacja została zrealizowana w inny sposób:

.......................................................................................................................................................
☐ reklamacja nie została zrealizowana prawidłowo.

Uwagi Zamawiającego:
..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................
XII. PODPISY STRON
ZGŁASZAJĄCY – ZAMAWIAJĄCY                        
WYKONAWCA - POTWIERDZENIE OTRZYMANIA ZGŁOSZENIA
..............................................................



..............................................................
Imię i nazwisko






Imię i nazwisko
..............................................................



..............................................................
Stanowisko






Stanowisko
Podpis: ....................................................



Podpis: ....................................................
POTWIERDZENIE REALIZACJI REKLAMACJI






Data: ........................................ r.




Data: ........................................ r.

Podpis: ....................................................



Podpis: ....................................................
Imię i nazwisko przedstawiciela Zamawiającego


Imię i nazwisko przedstawiciela Wykonawcy



